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 서론

어떤 물질과 상호작용할 때 이온화시킬 수 있는 충분한 에너지가 있는 방사선을 전리방사선(ionizing 

radiation)이라고 한다. 전리방사선에는 엑스(Χ)선, 감마(γ)선, 알파(α)선, 베타(β)선, 중성자선이 있다. 

인체는 방사선이 투과할 때 방사선 에너지를 흡수하게 되며, 전리현상이 체내에서 일어난다. 이 과정에서 

체내의 물이 분해되어 유리산소가 형성되고 DNA를 변화시켜 피폭된 세포(조직, 장기)에 일시적 또는 

영구적 변화를 일으킨다. 방사선에 의한 암 발생은 확률적으로 발생하는 확률적 영향으로 설명하고 있다. 

방사선 피폭으로 손상된 DNA가 사멸하지 않고 돌연변이를 일으킬 수 있다. 돌연변이 세포가 지속적으로 

증식하면 암세포로 발전할 수 있다. 이와 같이 방사선 피폭 후에 돌연변이를 거쳐 신체에 영향이 

나타나는 것은 확률의 법칙을 따르는 것으로 확률적 영향이라 한다. 

전리방사선의 발암성은 히로시마 원폭 피해 생존자 및 체르노빌 사고 피해자 등을 대상으로 한 연구에서 

입증되었고,1), 2), 3) 국내에서도 원자력 발전소 근로자가 방사선에 피폭된 후 발생한 급성골수성백혈병이 

업무상질병으로 인정되었다.4) 그 후 몇 개의 사례가 근로복지공단과 법적 판결로 인정되었다. 

최근에는 자연방사선 수준으로 노출된 경우에도 방사선발생장치가 있었다는 정도의 이유로 직업성 암이 

인정된 사례들이 있었다.➊➋ 물론 다른 발암인자와 복합 노출되었을 가능성을 제시하고 있지만 다른 

발암인자도 노출수준을 고려할 때에 작업환경노출수준의 100분의 1이하였다는 점을 고려하고, 표적 

암이 다른 발암인자인 경우도 있다는 점 등을 고려한다면 복합노출로 인한 상가 작용에 대한 해석도 

과도하였다고 할 수 있다.
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방사선 위험을 경시하는 것도 문제이지만 역으로 과잉 인식하는 것도 병폐다. 체르노빌 사고 당시 

실제 방사선 영향은 미미했던 서독이나 그리스 등 원거리 국가에서도 공포심 때문에 임신중절 건수가 

가시적으로 증가했다. 후쿠시마 사고에서도 태아 위험수준과는 거리가 먼 피폭상황인데도 임신여성이 

의사로부터 임신중절을 권유 받기도 했다. 더욱이 영향권 지역에서 먼저 도피하는 의사가 많았다는 

보고가 있다. 방사선 위험에 대한 오해에 기인한다.5) 

근로자가 암에 걸렸을 때에 전리방사선에 노출가능성이 있는 경우에도 업무관련성 판단에서 

전리방사선에 의한 암 발생을 과도하게 오해해서 이루어지는 경우가 있다. 귀납적으로 정리된 발암인자에 

대한 것을 개별 암환자 사례에 적용할 때에 전제된 상황을 고려하지 않고 연역적 추론방법으로 

삼단논법을 단순하게 적용하여 판단하기 때문에 발생하는 것으로 보인다.

이에 전리방사선에 의한 직업성 암에 대한 고찰을 통해서 타당한 업무관련성 평가를 하는 데에 도움이 

되고 한다.

 전리방사선에 의한 암종

방사선이 어떠한 과정으로 암을 유발하는가는 잘 알려져 있지 않으며, 방사선에 의한 암과 다른 요인에 

인한 암을 구별할 수도 없다. 현재까지 알려진 방사선에 의한 암 유발 과정에 대한 가설은 방사선에 

의해 염색체가 손상을 받고 그 세포가 비정상적인 성장과정을 거치면서 암이 발생하게 된다는 가설이 

가장 일반적인 것이다. 이외에도 방사선이 세포에 장해를 일으킬 수 있는 바이러스에 대한 인체의 

저항력을 약화시킴으로 암이 발생하게 된다거나 체내에 존재하면서 정상세포에 심각한 영향을 유발하는 

바이러스를 방사선이 활성화시켜서 급속히 증식하게 됨으로써 암이 발생한다는 가설이 있다.

전리방사선에 의해서 발생할 수 있는 암은 만성림프구성백혈병, 흑색종, 호지킨 림프종, 악성중피종 등 

일부를 제외➌ 하고 거의 모든 암이 발생한다는 것으로 받아들여지고 있다. 2013년 7월 1일부터 적용되는 

산업재해보상보험법 시행령에서는 전리방사선에 노출되어 발생한 침샘암, 식도암, 위암, 대장암, 폐암, 

뼈암, 피부의 기저세포암, 유방암, 신장암, 방광암, 뇌 및 중추신경계암, 갑상선암, 급성 림프구성 백혈병 

및 급성ㆍ만성 골수성 백혈병 등 15종의 암종을 제시하고 있다. 한편, 직업성 암으로 원자력안전위원회의 

고시와 미국 에너지부와 노동부에서 핵무기 및 원자력 발전관련 종사자들의 암에 대한 보상을 위한 

법에서 제시되고 있는 것을 보면 다음 <표 1>과 같다. 일본에서는 백혈병, 폐암, 피부암, 골육종, 갑상선암, 

다발성골수종 및 비호지킨 림프종을 제시하고 있다. 
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<표 1> 직업성 암으로 제시된 암종

산업재해보상보험법 시행령 원자력안전위원회 고시 미국(EEOICPA)➍

갑상선암 갑상선암 Thyroid cancer

유방암 여성유방암 Breast cancer

 난소암 Ovarian cancer

뇌 및 중추신경계암 뇌암 Cancer of the brain & central nervous system

침샘암 타액선암 Cancer of the salivary gland

식도암 식도암 Cancer of the esophagus

위암 위암 Stomach cancer

  Cancer of the small intestine

대장암 대장암 Colon cancer/Rectal cancer

 간암 Primary liver cancer

  Bile duct / gall bladder cancer

 췌장암 Cancer of the pancreas

방광암 방광암 Cancer of the urinary tract (kidney & bladder)

신장암 신장암 Cancer of the urinary tract (kidney & bladder)

폐암 폐암 Lung cancer

  Cancer of the pharynx/ Laryngeal cancer

피부의 기저세포암 피부암 Multiple skin cancers

급성 림프구성 백혈병 백혈병 Leukemia, including CLL

급성 골수성병 백혈병   

만성 골수성병 백혈병   

 비호지킨스림프종 Lymphomas (except Hodgkin’s)

 다발성골수종 Multiple Myeloma

뼈암  Bone cancer

 

한편 IARC에서는 역학적인 근거가 충분한 전리방사선에 의한 암종은 침샘암(salivary gland), 

식도암(oesophagus), 위암(stomach), 결장암(colon), 폐암(lung), 뼈암(bone), 피부 기저세포암(basal 

cell of the skin), 여성유방암(female breast), 신장암(kidney), 방광암(urinary bladder), 뇌암과 

중추신경계암(brain and CNS), 갑상선암(thyroid) 및 백혈병(만성림프구성 백혈병은 제외)등을 

전리방사선에 의한 충분한 근거가 있는 암종으로 제시하였다. 그리고 양성의 연관성(positive 

associations)이 있는 암으로 직장암(rectum), 간암(liver), 췌장암(pancreas), 난소암(ovary), 

전립선암(prostate), 비호지킨 림프종(non-Hodgkin lymphoma) 및 다발성 골수종(multiple myeloma)을 

제시하고 있다.6) 우리나라의 현행 직업성 암 인정기준에 그대로 반영되어 있다. 

 

기
고
_직
업
성
 암
 인
정
기
준
 

4
5 
|  

산
업
보
건



 직업적 피폭과 역학연구

직업적 피폭

전리방사선의 직업적 피폭은 의료시설, 광산, 공장, 비행 승무, 핵발전소 및 핵무기와 관련하여 일하는 

근로자들에게서 일어난다. 핵관련 근로자들로부터 나온 복합적인 연구 데이터들은 소량의 저선량 

방사선의 건강영향을 더 민감하게 분석할 수 있게 해준다. 또한 장기간에 걸친 저선량 방사선 피폭의 

효과를 직접 분석할 수 있게 해주기도 한다. 그러나 이러한 복합적인 연구의 민감성이 증가하더라도 

저선량 방사선의 위험은 현재의 방사선 허용치보다 적은 양부터 두 배의 양 사이의 범위 내에 있다는 

것에 주목해야 한다. 직업적 전리방사선의 연간 평균 피폭선량은 <표 2>에 제시하였다.7) 

직업별 피폭선량은 1975∼79년에 1.9 mSv에서 1990∼94년의 0.6 mSv로 감소하였다.6) 미국에서 의료분야 

방사선작업종사자의 피폭이 1940년 이전에는 연간 100 mSv에서 1977∼84년 2.3 mSv로 감소하였다.11) 전 

세계적으로 1980∼84년에 연간 평균 피폭량이 0.6 mSv에서 1990∼94년에는 0.33 mSv로 감소하였다.8)

 

<표 2> 직업적인 전리방사선 피폭

Source/practice
Number of monitored

workers(thousands)

Average annual effective 

dose(mSv)

Man-made sources

Nuclear fuel cycle(incl. uranium mining) 800 1.8

Industrial uses of radiation 700 0.5

Defence activities 420 0.2

Medical uses of radiation 2,320 0.3

Education/veterinary 360 0.1

Enhanced natural sources

Air travel (crew) 250 3.0

Mining (other than coal) 760 2.7

Coal mining 3,910 0.7

Mineral processing  300 1.0

Above-ground workplaces 

(radon)
1,250 4.8

출처 : UNSCEAR(10)
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직업군에 대한 역학연구

IARC는 2007년에 15개국의 1년 이상 원전종사자 407,391명을 대상으로 암 위험에 대한 연구를 하였다.9) 

이 연구대상자들의 평균누적선량은 19.4 mSv이었고, 피폭선량자료에 문제가 있었던 캐나다를 제외한 

대상자들의 초과상대위험(ERR/Sv)은 0.58(90% CI:-0.1∼1.39)로 선량과 암 위험에서 양의 관계(positive 

association)였지만 통계적으로 유의하지 않았다. 만성 림프구성 백혈병(CLL)을 제외한 백혈병의 ERR/

Sv도 1.93(90%CI:<0∼7.14)으로 통계적으로 유의하지 않았다. 31개의 개별 암에 대한 선량-반응에서 

통계적으로 유의한 관계는 폐암에서 ERR/Sv이 1.86(90% CI: 0.49∼3.63)이었다. 

국내에서 79,679명의 방사선 작업자를 대상으로 1992∼2004년의 추적기간에 대한 연구에서 

평균누적유효선량은 6.1 mSv이었고, 표준화사망률(SMR)은 모든 암에 대한 SMR은 0.73(95% 

CI:0.64∼0.82)이었고, 백혈병에 대한 SMR은 0.59(95%CI:0.28∼1.06)로 강한 건강근로자효과를 보였다. 

모든 암에 대한 사망과 이환의 초과상대위험도는 각각 7.2(90% CI: -5∼21), 2.6(90% CI: -4∼10)이었고, 

백혈병의 경우 각각 16.8(90%CI: -34∼149), 15.8(90%CI: -31∼108)로 선량과 암 위험 관계가 통계적으로 

유의하지 않았다.10) 

원전종사자들 17,648명을 대상으로 1992∼2005년의 추적기간 동안 연구에서 대상자의 

평균누적피폭량은 19.86 mSv이었고, 여성을 제외한 16,236명에 대하여 피폭선량이 없는 그룹과 

방사선작업자로 구분하여 일반인구와 비교하였다. 백혈병을 제외한 모든 암에서 표준화발생률(SIR)은 

각각 1.06(95%CI: 0.86∼1.29), 0.86(95%CI: 0.7∼1.05)이었고, 백혈병에 대한 SIR은 1.34(95%CI: 0.27∼3.92), 

1.49(95% CI: 0.3∼4.36)로 원전종사자들의 암 발생률이 통계적으로 유의하게 높지 않았다. 단, 갑상선암의 

경우 방사선 작업자의 SIR이 5.93(95%CI: 2.84∼10.9), 비방사선작업자의 SIR이 5.20(95%CI: 2.24∼10.2)로 

두 그룹 모두 일반 인구에 비해서 높은 발생률을 보였으나, 두 그룹 간에는 차이가 없었다. 두 그룹 간에 

SIR의 차이를 보인 경우는 방사선작업자의 폐암으로 상대위험도(RR)는 3.48(95%CI: 1.19∼11.48)로 

비방사선작업자에 비해서 높았다. 방사선 작업자의 백혈병을 제외한 모든 암의 초과상대위험도는 

2.06(95%CI:-1.91∼9.0)이었고, 백혈병은 3명으로 사례 수가 적어 초과상대위험도가 계산되지 않았다.11)

영국 방사선 작업종사자 대한 연구에서도 암 발생 및 사망과의 관계는 상기 연구결과와 유사한 

경향을 보였다.12) 미국 원전종사자 53,698명에 대하여 1979∼1997년의 추적기간 동안 연구에서 

평균누적유효선량은 25.7 mSv이었고, 고형암에 대한 SMR은 0.65(95%CI: 0.59∼0.72), 백혈병은 

1.07(95% CI: 0.71∼1.53)로 일반인구보다 통계적으로 유의하게 사망률이 높지 않았다. 고형암의 

초과상대위험도(ERR/Sv)는 0.51(95% CI: -2.01∼4.64), CLL을 제외한 백혈병의 ERR/Sv는 5.67(95%CI: 

-2.56∼30.4)로 통계적으로 유의하지 않았다.13) 

미국의 핵무기산업 근로자들로 사바나 리버 사이트(Savannah River Site)에 고용된 근로자들의 
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백혈병 사망률과 선량관계는 3년의 지연기간을 가정하였을 때 초과상대위험도가 4(90%CI: <0∼12)로 

양의 관계를 보였다. CLL을 제외한 백혈병의 ERR/Sv은 8(90% CI: 1∼20), 골수성백혈병의 ERR/Sv은 

12(90%CI: 2∼35)로 강한 양의 관계를 보였고, 선량-반응관계는 피폭된 후의 시간 경과에 따라 감소하는 

경향을 보였다.14) 5년과 10년의 지연기간을 가질 때 방사선량과 림프종 사망의 ERR/Sv는 각각 6.99(90% 

CI: 0.96∼18.39), 8.18(90% CI:1.44∼21.16)로 양의 관계를 보였다.15) 

미국의 4개의 핵무기 시설과 미해군 조선소 근로자들을 대상으로 한 백혈병 사례-대조군 연구에서 ERR/

Sv는 1.44(90%CI: <-1.03∼7.59)로 선량과 양의 상관관계가 있었다.16) 핵을 동력으로 하는 배의 정비사를 

포함한 조선소 근로자들의 백혈병, 림프조혈암, 폐암과 중피종에 대한 사망률과 선량의 관계를 분석한 

결과 백혈병과 폐암, 림프조혈암은 양의 선량-반응 관계를 보였고, 피폭선량이 50 mSv와 5.0∼9.9 mSv인 

근로자들의 비교분석 결과 백혈병에 대한 상대위험도(RR)는 2.41(95%CI : 0.5∼23.8), 폐암은 1.26(95%CI: 

0.9∼1.9), 림프조혈암은 2.94(95%CI: 1.0∼12.0)이었다.17) 

캐나다 원전종사자 연구는 평균누적유효선량이 21.64 mSv인 45,316명을 대상으로 하였다. 고형암의 

SMR은 0.72(95% CI: 0.66∼0.78), 모든 백혈병의 SMR은 0.83(95%CI: 0.52∼1.27), CLL을 제외한 백혈병의 

SMR은 0.78(95% CI:0.45∼1.25), 비호즈킨 림프종의 SMR은 0.66(95% CI: 0.38∼1.06)이었다. 고형암의 

초과상대위험도((ERR/Sv)는 1.77(95% CI: -0.42∼5.3), 결장암은 6.99(95%CI: <-1.47∼64.2), 폐암은 

3.13(95%CI: -0.45∼10.4)), CLL을 제외한 백혈병은 9.79(95%CI:<-1.49∼107))로 선량-반응 관계가 유의하지 

않았다.18)

러시아의 마약 핵 시설 근로자들은 방사선 화학물질과 플루토늄 생산시설 근로자들로 플루토늄 노출의 

가능성을 유의하게 가지고 있다. 1948∼1997년의 추적기간 동안 총 21,557명의 마약 핵 시설 근로자들의 

암 사망에 대한 연구결과 810 mGy의  평균누적선량이었다. 고형암에 대한 초과상대위험도 ERR/Gy는 

0.15(90% CI: 0.09∼0.2)로 통계적으로 유의하였고, CLL을 제외한 백혈병의 ERR/Gy는 1(90%CI: 0.5∼2)로 

통계적으로 유의하지 않았다.19) 폐, 간, 골암을 제외한 고형암의 발병률에 대한 연구가 1948∼2004년의 

추적기간 동안 총 22,366명의 근로자들을 대상으로 실시한 연구에서 평균누적선량은 510 mGy이었고, 

고형암의 ERR/Sv은 0.07(95% CI: 0.01∼0.15)로 앞의 연구와 유사하였다. 16개의 암 부위에 대해서는 

구강암에서만 ERR/Sv이 1.74(95% CI: 0.37∼6.71)로 통계적으로 유의하였다.20) 1955∼2000년 기간 

동안에 21,790명의 마약 근로자들의 평균누적외부선량은 800 mGy이었고, 페암의 ERR/Gy는 남성은 

0.17(95%CI: 0.05∼0.32), 여성은 0.32(95%CI: <0∼1.3)이었다.21)

체르노빌 폐기청소 근로자(liquidators)들의 백혈병과 림프종 발병률의 사례-대조군 연구에서 70명의 

사례(40:백혈병, 20:비 호지킨 림프종, 10:기타)와 287명의 코호트 내에서 연령을 맞추어 대조군으로 

하였다. 전체 ERR/Gy는 6.0(90%CI: -0.2∼23.5). 비호지킨 림프종은 28.1(90% CI: 0.9∼243), 백혈병은 
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4.8(90%CI: <0∼33.1)이었다. 사례수가 19명이고 대조군이 83명인 CLL을 제외한 백혈병에 대한 ERR/

Gy는 5.0(90%CI: -0.38∼5.7)이고, 만성림프성백혈병(CLL)의 ERR/Gy는 4.7(90%CI: -∞∼76.1)이었다.22) 

1986∼2000년까지 백혈병으로 진단된 71명과 501명의 연령과 거주지를 일치시킨 대조군을 사용한 

체르노빌 청소 작업자들의 백혈병에 대한 사례-대조군 연구에서 전체 백혈병에 대한 ERR/Gy는 

3.44(95%CI: 0.47∼9.78)이었고, 만성과 비만성 림프성 백혈병의 ERR/Gy는 각각 4.09(95%CI: <0,14∼41), 

2.73(95% CI: <0∼13.50)이었다.23) 러시아의 폐기청소작업자에 대한 1991∼1998년의 모든 암으로 인한 

사망의 ERR/Gy는 2.11(95%CI: 1.31∼2.92)이었고, 1991∼2001년의 고형암은 0.34(95%CI: -0.39∼1.22)로 

양의 관계이지만 통계적으로 유의하지 않았다.24)

 업무관련성 평가를 위한 피폭수준

전리방사선에 의한 암 발생은 확률적 영향의 결과이다. 전리방사선이 세포 DNA에 손상을 주어 여전히 

재생능력이 있는 세포의 변이를 초래하여 일어난다. 이러한 변이는 악성으로 될 수도 있다. 이러한 영향의 

발생확률은 전리방사선에 노출되는 수준에서는 선량에 비례하여 증가할 것으로 본다. 암 유발 확률의 

증가는 피폭 당시 연령, 성별, 암에 대한 유전적 취약성 등의 영향을 받는다.25)

1990년 이후 방사선 종양형성에 관한 세포 및 동물실험 데이터가 축적됨에 따라, 개별 세포에서 

DNA손상 반응 과정이 방사선 피폭 후 암 발병에 극히 중요하다는 것이 확인되고 있다. 이러한 

성과는 방사선 방호 목적에서 약 100 mSv 미만의 낮은 선량 범위에서 암 발생이 해당 장기나 조직의 

등가선량 증가와 정비례로 증가한다고 가정하는 것이 과학적으로 그럴듯하다는 것을 지지한다는 것이 

국제방사선방어위원회(ICRP)의 판단이다.26), ➎ 따라서 ICRP가 권고하는 방사선 방호의 현실적 체계는 약 

100 mSv 미만 선량에서 선량이 증가하면 방사선에 의한 암의 발생확률도 정비례로 증가한다는 가정에 

기초하고 있다. 

그러나 이러한 이론이 근로자가 암에 걸렸을 경우에 전리방사선에 의한 것인지를 판단하는 데에 그대로 

적용될 수는 없다. 왜냐하면 근로자의 암은 그가 속한 집단에서 자연적 발생확률도 높기 때문이다. 

이에 업무관련성 평가에서는 비례균형의 원칙을 적용하여 자연적 발생확률보다 전리방사선으로 

인한 발생확률이 높을 때에 업무관련성이 있다고 판단하게 된다. 따라서 어느 정도의 전리방사선에 

피폭되었을 때에 직업성 암이라고 할 것인가가 중요한 쟁점이 된다. 이러한 피폭수준을 정확하게 제시할 

수 있을 정도의 양-반응관계에 관한 연구도 부족할 뿐만 아니라 환자의 처음 피폭시 연령, 성 및 진단 

시의 연령 등에 따라서 이 피폭수준은 달라지기 때문에 하나로 제시할 수는 없다. 다만, 기존의 연구에서 

전리방사선으로 인하여 발생할 확률이 자연적으로 발생하였을 확률보다 높아지는 피폭수준의 대략적인 
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정리는 필요하다. 

방사선 피폭 후 장기별 암 위험에 관한 역학적 정보의 대부분은 1945년 일본 원폭생존자에 대한 

계속적인 추적연구, 즉 수명연구(Life Span Study, LSS)에서 나온 것이다. 전체적으로 LSS로부터 

유도된 인체 발암 위해도는 1 Sv 당 전체인구집단에서는 100명당 5.5명이 추가 발생하고 방사선 

작업종사자에서는 4.1명이 발생하는 것으로 산출하였다.27)이 결과는 전체 암에 대한 명목위험계수이고, 

개별 장기나 조직에 대해서는 다른 선량-선량률 효과가 적용될 수 있다.

0.2 Gy에서 5 Gy 및 신체의 국소적인 피폭으로 인하여 암이 발생한다는 사실은 역학적인 연구결과를 

통해서 잘 알고 있다. 이러한 연구는 주로 방사선을 이용하여 치료를 받은 사람들을 대상으로 

한 연구들이나 우라늄 광산의 근로자들, 나가사키와 히로시마의 원폭생존자들을 대상으로 한 

역학연구들이다. 

14차 일본 원폭생존자 사망률 연구보고서(추적기간 1950∼2003년, 전체 연구대상 수 86,661명 중 58% 

사망)에 따르면, 0∼0.2 Gy구간에서의 고형암 위험도(ERR/Gy=0.56, 95% CI: 0.15∼1.04)의 유의성이 

보고되었다. 하지만, 피폭군들의 지리적, 사회․인구학적 요인에 따른 기저 암 위험도의 차이로 인해 

명확한 결론을 도출하지 못했으며, 0.2 Gy보다 더 낮은 저선량 선량구간에 대해서는 유의성이 관찰되지 

않았다.26) 한편, 방사선을 이용한 치료자들을 대상으로 한 연구에서는 약 100 밀리시버트(mSv) 이하 

방사선량이 실제로 암을 증가시키는지는 판단할 수 없었다고 한다.28) 자궁내 피폭(임신 중 태아가 피폭된 

경우)의 경우에는 10 mSv의 소량 피폭 때도 초과 암이 발견되었다.29) 평생위험성모델은 0.1 Sv 이상의 

양의 방사선에 피폭될 경우, 대략 100명 중 1명꼴로 암(고형암 또는 백혈병)이 발생할 것을 예견하고 있다. 

피폭량이 적을수록 그에 비례해서 위험성은 더 낮아진다. 예를 들면, 0.01 Sv에 노출되었을 경우 암에 

걸릴 확률은 대략 1,000명 중 한명이라고 예견하고 있다.30)

 결론

100 mSv 이상의 고 선량 영역에서의 방사선 위험은 선량이 증가함에 따라 선형적으로 비례하여 

증가한다는 과학적 근거가 있으므로, 이를 확대하여 100 mSv보다 낮은 선량에서도 그 선량에 비례하는 

정도의 위험이 있는 것으로 가정하는 ‘문턱 없는 선형비례 모델(LNT 모델)’을 채택하고 있으나 이것은 

증명되지 않은 가설일 뿐이다. 업무상 질병 여부를 판단하는 데에 이 이론을 적용할 수는 없다. 방사선은 

여러 가지 발암인자 중 하나일 뿐이므로 방사선작업이 반드시 암을 일으킨다고 단정할 수는 없다. 모든 

사람이 매일 방사선과 연관된 환경에서 생활하지만 모든 사람이 다 암에 걸리는 것은 아니다. 설령 아주 

낮은 준위의 방사선을 피폭으로 체세포 및 생식세포의 변이가 발생했다 할지라도 대부분의 경우에는 

인체의 복구체계에 의해 손상부분은 쉽게 복구가 된다. 
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높은 선량을 받은 원폭생존자의 역학조사의 경우에도 암발생률이 약간 증가했을 뿐이며 이는 

고선량을 피폭한 개인들의 경우 또는 선량한도를 초과하여 피폭된 경우에도 마찬가지였다. 약 100 

mSv에서 4,000 mSv까지의 수준(연평균 자연방사선양의 약 40에서 1600배에 해당하는)에 노출된 일본 

원자폭탄 생존자에게서 초과 암이 발견되었다. 피폭량이 증가할수록 암 발생도 증가하며 자연적인 

암 발생확률보다 전리방사선에 의한 암 발생확률이 보다 높아지는 대략적인 피폭량은 100 mSv 

이상부터라는 것이 역학연구의 결과이다. 

   각주                

➊   http://www.yonhapnews.co.kr/society/2014/08/21/0702000000AKR20140821114051004.HTML 암 발생에 대하여 “벤젠과 전리방사선 같

은 유해물질에 노출됐을 개연성이 있다”는 것을 근거로 하여 직업성 암이라고 판단한 사례이다.

➋   http://news.khan.co.kr/kh_news/khan_art_view.html?artid=201303202118525&code=940702 전리방사선(X선)과 비소 등 발암물질에 노출될 

가능성이 크다는 이유를 들어서 직업성 암으로 인정하였다.

➌   전리방사선에 의하여 발생하는 않는 암이라고 단정할 수 있는 근거는 역학적 연구에서 일관되게 암 발생이 증가하지 않기 때문이다.

➍   http://cph.uiowa.edu/iowafwp/ames/EEOICPA.html 

➎   방사선방호의 현실적 체계에는 이러한 판단이 과학적으로 무난하지만, 이를 뒷받침하는 생물학적, 역학적 정보는 없다는 것이 ICRP의 관점이다.
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